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رشد حرکتی به تغییرات مداوم رفتار حرکتی در 
طول عمر می پردازد که در نتیجه ارتباط متقابل بین 
بیولوژی فرد، شرایط محیط و ویژگی های تکلیف رخ 
). به بیان دیگر رشد حرکتی انسان فرآیند 1می دهد (
ترکیبی از عوامل  تأثیرمنحصر به فردی است که تحت 
، ). عناصر اصلی رشد حرکتی2حیطی و وراثتی قرار دارد (م
علاوه بر زیربنای زیست شناختی آن، مهارت های 
حرکتی هستند که مهارت های حرکتی درشت و ظریف 
). تبحر در مهارت های حرکتی در 3شوند ( را شامل می
سال های اولیه مقدمه ای برای رشد حرکتی پیشرفته تر و 
ی در سال های بعد زندگی کسب مهارت های اختصاص
). بسیاری از متخصصان رشد حرکتی بخصوص 4است (
طرفداران دیدگاه سیستم های پویا معتقدند محیط، فرد و 
تکلیف (تسهیل در رشد حرکتی با استفاده از تکالیف 
 چکیده:
 یحرکت یها مهارت یاجرا تيفيبر ک یبدنه سن و شاخص تود ريثأت یحاضر بررس قيهدف تحق زمينه و هدف:
 سال شهر تهران بود. 5 تا 3کودکان 
از  یا چندمرحله یا خوشه یتصادف یريگ صورت نمونه سال به 5 تا 3کودک  004منظور تعداد  نیبد :یبررس روش
حرکات درشت دانشگاه  یدرون یابیارز یفيک اسياز مق  با استفاده یحرکت یها شهر تهران انتخاب شدند. مهارت
استفاده از  ایستاده و وزن با حالت قرار گرفتند. قد بدون کفش در یابیمورد ارز )AMGIS-USO( ویاوها یالتیا
 .وزن بر مجذور قد، محاسبه شد مياز تقس یبدنه شاخص تودو  یريگ سکا اندازه تاليجیقدسنج و ترازوی د
پله،  بالارفتن از دن،یرفتن، دو  راه یها مهارت یاجرا تيفيبر ک یدار یمعن ريثأسن ت رينشان داد متغ جینتا :ها افتهی
و سن  یرهايها نداشت. متغ آن بر یدار یمعن ريثأت یدنه بکردن دارد، اما شاخص تود و پرتاب کردن افتیدر
رفتن،  یل یل دن،یسکسکه دو دن،یپر یادينب یها مهارت یاجرا تيفيک بر یدار یمعن ريثأت یبدنه شاخص تود
 یپسران در هردو گروه سن ن،يهمچن )؛P>0/50(زدن با پا و صعود از نرده بان داشتند  دست، ضربه زدن با ضربه
) نسبت به دختران دنیتن و سکسکه دورف یل یجز ل (به یاديبن یحرکت یمهارت ها یدر تمام یعملکرد بهتر
نسبت به کودکان  یتر فيعملکرد ضع یاضافه وزن و چاق دارا ین، کودکان دارایبرا . علاوه)P>0/50(داشتند 
 .نرمال داشتند یبدنه شاخص تود یدارا
و کاهش  یبدن تيانجام فعال ه ینيزم در یآموزش یها حاضر لزوم وجود برنامه قيتحق جیبراساس نتا :یريگ جهينت
 .شود یم شنهاديکودکان پ و اضافه وزن در یچاق وعيش
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حرکتی و مهارت های بنیادی) در رشد حرکتی بهینه 
اسب نقش مهمی را ایفا می کنند و برنامه ریزی کیفی متن
با سطوح رشدی به همراه ایجاد فرصت های تمرینی 
برای رشد حرکات نوپایان، کودکان، نوجوانان و 
بزرگسالان را امری ضروری می دانند. بدین ترتیب 
ارزیابی دقیق و کیفی مهارت های حرکتی و سطوح 
در کودکان یکی از اهداف مهم حیطه  آن هارشدی 
 .)4،5سلامت محسوب می شود (
کیفی جنبه های مختلف رفتارهای حرکتی ارزیابی 
کودکان، فرصتی را برای مشاهده، تعیین تغییرات وضعیت 
رشد و نمو و تفسیر آن در مقاطع زمانی مختلف در طول 
عمر فراهم می آورد. از این رو یک جنبه مهم از برنامه های 
 غربالگری در دوران کودکی اندازه گیری رشد 
اسایی بموقع اختلالات و در مهارت های پایه به منظور شن
این اساس  صورت لزوم مداخله بموقع می باشد. بر
متخصصان رشد حرکتی معمولا ابزارهای سنجش حرکتی 
و  )decnerefer-mroN(مرجع  -را به دو دسته هنجار
 طبقه بندی  )decnerefeR-noiretirC(مرجع  -ملاک
مرجع  -ابزار های هنجار آن هاکرده اند. بر اساس نظر 
اساساً به منظور ارزشیابی کمی و مقایسه توانایی ها و 
 مهارت های کودکان با مقیاس های استاندارد طراحی 
مرجع ابزارهایی کیفی  -اما ابزار های ملاک ؛شده اند
). 6-9هستند که کیفیت اجرای فرد را ارزیابی می کنند (
مرجع به گونه ای طراحی شده اند تا  -ابزارهای ملاک
کان روی پیوستار مهارت ها و ترتیب رشدی موقعیت کود
نیز معتقدند  llehctaGو  doowyaHرا نشان دهند.  آن ها
مرجع به تغییر کیفی رشد مهارت های  -ابزارهای ملاک
بنیادی توجه دارند، همانند ابزارهای سنجش کمی شناخته 
 ).1استفاده می شود ( آن هانشده اند و اغلب به ندرت از 
 در واگیر ل اکثر بیماری هایبا توجه به کنتر
 معضل بیماری های جهانی باه ی جامع امروزه دنیا، سطح
 نتیجه در که دگرگونی هایی است. غیر واگیر مواجه
عرصه  تکنولوژی جدید در از استفاده و تمدن پیشرفت
 بیماری هایی با را وی اند، آمده بشر پدید زندگی
نمودند.  می بروز کمتر گذشته در که اند ساخته روبرو
 تحت را جامعه هم و فرد هم که ها عوارض این بیماری
 فرد باقی در عمر پایان تا گاهی دهند، می قرار تأثیر
 شمار به وی سلامتی برای و تهدیدی همیشگی مانده
می توان به چاقی اشاره نمود که  میان، این روند. در می
 آن مستقیم غیر و مستقیم عوارض از های بسیاری بیماری
تا شیوع چاقی در کودکان  ).11،01ت می گیرند (أنش
 و %64میلادی در کشورهای آمریکایی حدود  0102سال 
تخمین زده شد. این افزایش  %83در کشورهای اروپایی 
زیرا چاقی با خطرات و بیماری های  ؛هشدار دهنده است
). 21مرتبط با سلامتی و روانشناختی در ارتباط است (
  تنها نه نوجوانی و کودکی دوران در چاقی اهمیت
 دلیل به زودرس، بلکه و روانی عوارض جسمی به دلیل
 و میر و مرگمیزان  افزایش بزرگسالی، چاقی افزایش
 اجتماع است. مطالعات بر آن بار هزینه اقتصادی سنگین
با  مستقیم ارتباط بزرگسالی دوران چاقی داده اند نشان
 که درطوری  به ؛نوجوانی دارد و چاقی دوران کودکی
 برابر 3 تا 2 بزرگسالی چاقی شیوع چاق، کودکان
 .)31است ( کودکان نرمال
اظهار  robyTو  tsuMو همکاران و  nosirroM
نمودند چاقی دارای علائم و و علائم چند مولفه ای 
چیده است که عوامل متعددی (مانند ژنتیک، تغذیه یپ
 محیطنامناسب، عدم تحرک کافی، عوامل روانشناختی و 
کودک) در بروز آن دخیل است. این محققان فقدان 
ترین علل  فعالیت بدنی و تحرک کافی را یکی از مهم
محققان . )51،41( رشد و توسعه چاقی عنوان نمودند
سالگی (دامنه سنی پیش دبستان) را دوره  6تا  3سنین 
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اکتساب این مهارت ها  ).4بنیادی محسوب می کنند (
 تأثیربه لحاظ رشدی دارای توالی هستند و تحت 
چندین عامل داخلی و خارجی (شامل بیولوژیکی، 
...) و دامنه تجربیات  اجتماعی، روانشناختی، شناختی و
بازی فعال و برنامه های سازمان یافته و هدفمند قرار 
). در اوایل کودکی مهارت های حرکتی 7دارند (
ای حرکت، تعادل، کنترل بدن و اشیاء در درشت بر
در حالی که  ؛محیط پیرامون کودک ضروری هستند
در سال های بعد این مهارت ها در سطح پیشرفته برای 
). 61عملکرد هماهنگ به کودکان کمک می کنند (
عدم رشد و اصلاح مهارت های حرکتی بنیادی در طول 
منجر به  دوران پیش دبستان و سنین اولیه دبستان اغلب
شکست و عدم توسعه مهارت های حرکتی ویژه در طول 
تحقیقات  ).71دوران نوجوانی و بزرگسالی می شود (
مختلف نشان داده اند که نداشتن فرصت های کافی 
برای کسب تبحر در مهارت های حرکتی بنیادی، 
موجب عدم موفقیت و احساس بی کفایتی در بازی ها 
ارتباط اجتماعی همچنین  ؛و ورزش ها می گردد
کودکانی که در انجام این مهارت ها تبحر کافی 
ضمن آن  .)41ندارند به راحتی کودکان ماهر نیست (
دارای سطح اضطراب  که این گروه از کودکان معمولاً
). این موضوع دلالت 7،4بالا و عزت نفس پایین هستند (
بر این امر دارد که عملکرد ضعیف در مهارت های 
بدنی  ی ممکن است شرکت در فعالیت هایحرکتی بنیاد
ه نیز منجر به لدر آینده را به خطر بیاندازد. این مسئ
کاهش تحرک در کودکان شده و خطر شیوع اضافه 
). از 91،81افزایش می دهد ( آن هاوزن و چاقی را در 
خود از شرکت  ه یسوی دیگر کودکان چاق نیز به نوب
این امر نیز باعث به در فعالیت های بدنی امتناع نموده و 
ذکر شده می شود. به طور کلی،  ه یوجود آمدن چرخ
در اکثر تحقیقات انجام شده در این زمینه محققان به 
عواملی  تأثیرطور جداگانه و به صورت کمی به بررسی 
مانند سن، چاقی و ترکیب بدنی بر مهارت های حرکتی 
امل بنیادی پرداخته اند و چند تحقیقی که تمامی این عو
یک یا دو  صرفاً .)02-42را مد نظر قرار داده اند (
لذا انجام پژوهشی  ؛اند مهارت حرکتی را ارزیابی نموده
کیفی در این زمینه خصوصاً در کودکان ایرانی جهت 
ارزیابی این عوامل لازم و ضروری به نظر می رسد. 
بنابراین، با در نظر گرفتن محدودیت پژوهش های 
زمینه، هدف پژوهش حاضر بررسی انجام شده در این 
 بدنی بر کیفیت اجرای ه سن و شاخص تود تأثیر
سال شهر  5تا  3مهارت های حرکتی در کودکان 
 تهران می باشد.
 
 :وش بررسیر
 جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه کودکان 
سال شهر تهران تشکیل دادند. نمونه آماری تحقیق  5تا  3
مورد نظر بود که به صورت نفر از جامعه  004نیز تعداد 
نمونه گیری تصادفی خوشه ای طبقه ای چند مرحله ای 
ناحیه اصلی  5انتخاب شدند. بر این اساس شهر تهران به 
جغرافیایی (شرق، غرب، شمال، جنوب و مرکز) تقسیم 
و از هر ناحیه جغرافیایی یک منطقه به صورت تصادفی 
حیه انتخاب شد. در گام بعدی از هر منطقه یک نا
آموزش و پرورش به صورت تصادفی انتخاب و با 
سال هر منطقه،  5تا  3مشخص کردن جمعیت کودکان 
محاسبه شد که جمعیت هر منطقه انتخابی چند درصد از 
جامعه آماری را تشکیل دادند. سپس حجم انتخاب شده 
نفر) به مجموع درصدهای به دست آمده  004اولیه (
هر منطقه ضرب شد  تقسیم و حاصل در نسبت (درصد)
و حجم نمونه هر منطقه به دست آمد. در گام بعدی از 
پیش دبستان  3مهد کودک،  3هر منطقه انتخابی حداکثر 
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شدند. سپس بر حسب درصد (نسبت) هر منطقه از مهد 
کودک ها و مراکز بهداشتی و پیش دبستان تعداد افراد 
 ورد نظر انتخاب شدند.م
 و ایستاده حالت در کفش بدون کودک هر قد
 متر سانتی 0/1دقت  با و سکا قدسنج از استفاده مستقیم با
 0/1دقت  با ترازوی دیجیتال سکا و از وزن با استفاده و
کیلوگرم اندازه گیری شد. سپس از تقسیم وزن 
(کیلوگرم) بر مجذور قد (متر مربع) شاخص توده بدنی 
 2-21 سنین در اینکه به توجه بامحاسبه شد.  )IMB(
 وجود جنس و سن برای IMBسالگی جداول مربوط به 
 برای وزن اضافه و چاقی برش سنی نقاط هر در و دارد
 اعداد جنس هر برای ابتدا است، متفاوت جنس مربوطه
 با کودک هر IMBسپس  و مشخص گردید مربوطه
 تعیین کودک اضافه وزن و چاقی اعداد، وضعیت این
 های از صدک چاقی و اضافه وزن تعیین برای شد.
 IMBشد.  استفاده )CDC(رکز کنترل بیماری ها م IMB
 59 تا 58 بینIMB چاقی،  به عنوان 59 صدک از بالاتر
به عنوان وزن نرمال  58تا  51وزن و بین  به عنوان اضافه
 .)52،62( در نظر گرفته شد
ستفاده از مقیاس مهارت های حرکتی کودکان با ا
کیفی ارزیابی درونی حرکات درشت دانشگاه ایالتی 
مورد ارزیابی قرار گرفتند. این  )AMGIS-USO(اوهایو 
(کیفی) در  مرجع -مقیاس که یکی از آزمون های ملاک
زمینه ارزیابی مهارت های حرکتی درشت است و توسط 
رای کودکان سالم و عقب مانده بgnisrE و  sivooL
 ). این مقیاس 72ایالات متحده ساخته شد (ذهنی در 
مهارت حرکتی پایه را در دو مقوله  مهارت های  11
جابجایی (شامل راه رفتن، دویدن، پریدن، لی لی رفتن، 
 سکسکه دویدن، مهارت بالا رفتن از پله و صعود از 
(شامل پرتاب کردن،  شینرده بان) و مهارت های کنترل 
دست و ضربه زدن با پا) در  دریافت کردن، ضربه زدن با
سال مورد ارزیابی قرار می دهد. در  41تا  2/5کودکان 
سطح کیفی قابل مشاهده از  4این مقیاس هر مهارت به 
یا  1 کمترین سطح کیفی بالیدگی عملکرد (سطح
مبتدی) تا بیشترین سطح کیفی بالیدگی عملکرد (سطح 
یدانی یا پیشرفته) تقسیم و بر اساس راهنمای اجرای م 4
. روایی و )82،51( مقیاس هر کودک ارزیابی می شود
در سطح  ،و همکاران sivooLپایایی این مقیاس توسط 
). در ایران نیز 02-22بسیار بالایی به دست آمده است (
و همکاران در سطح  ihgemaVپایایی این مقیاس توسط 
 ).92بالا و مطلوبی بدست آمده است (
  شامل داشتن سن بینمعیارهای ورود به مطالعه 
سال، داشتن سلامت کامل جسمانی و ذهنی، عدم  5تا  3
وجود مشکلات بینایی (غیر قابل حل با عینک) و 
مشکلات شدید شنوایی (غیر قابل حل با سمعک) و 
نداشتن سابقه شکستکی در اندام های فوقانی و تحتانی 
همچنین معیارهای خروج  ؛در یک سال گذشته بود
ز مطالعه نیز شامل داشتن هر گونه معلولیت آزمودنی ها ا
جسمانی و ذهنی، عدم همکاری کودک حین اجرای 
عروقی و وجود سابقه  -آزمون، وجود بیماری های قلبی
بیماری های نرولوژیک بود. معیارهای ورود و خروج 
آزمودنی ها توسط پرسشنامه کنترل و توسط والدین هر 
به عنوان کودک تکمیل شد. همچنین از یک پزشک 
همکار استفاده شد تا سلامت کامل جسمانی و روانی 
یید قرار دهد. ابتدا هر کودک با پای أکودکان را مورد ت
برهنه روی ترازوی دیجیتال قرار می گرفت تا وزن دقیق 
او مشخص شود. سپس با استفاده از قد سنج، قد هر 
هر کودک بر اساس  IMBکودک اندازه گیری شد تا 
تعیین شود. در این فرمول قد  =IMB[ن وز د/ق2]فرمول 
به متر مربع و وزن بر اساس کیلوگرم می باشد. در نهایت 
 IMBهر کودک و مقایسه آن با نرم های  IMBاساس  بر
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 گروه های نرمال، دارای اضافه وزن و چاق قرار 
 زیابی کیفی ). سپس برای ار52،62،03می گرفت (
ارزیاب ماهر استفاده  11مهارت های حرکتی کودکان از 
شد. این ارزیاب ها در زمینه ارزیابی کیفی مهارت های 
ماه آموزش های لازم  2به مدت  AMGIS-USOمقیاس 
 را دیده بودند. به منظور ایجاد ثبات اندازه گیری و 
 نمره دهی در هر مهارت این مقیاس، هر ارزیاب 
حرکتی را در تمامی کودکان مورد مطالعه  یک مهارت
مورد ارزیابی قرار داد. ابتدا ارزیاب شکل صحیح اجرای 
 مهارت را برای کودک توضیح می داد و سپس از او 
می خواست تا مهارت مورد نظر را اجرا کند. در نهایت 
اساس برگه امتیازدهی، سطح اجرای کیفی مهارتی که  بر
یین می شد. برای تحلیل کودک در آن قرار داشت، تع
داده ها از روش های آماری توصیفی (میانگین، انحراف 
استاندارد و درصدها) و آمار استنباطی نظیر آزمون 
). همچنین تمامی 02-22رگرسیون چند متغیره استفاده شد (
 در سطح معنی داری SSPSداده ها با استفاده از نرم افزار 
 تحلیل شدند. <P0/50
 
 :یافته ها
ایج آمار توصیفی در ارتباط با شاخص توده بدنی نت
دارای اضافه  %7نرمال،  %98سال  3-4در دختران  ،نشان داد
نرمال،  %58سال نیز  4-5چاق بودند. در دختران  %4وزن و 
چاق بودند. همچنین در پسران  %7دارای اضافه وزن و  %8
چاق  %3دارای اضافه وزن و  %8نرمال،  %98سال  3-4
دارای  %7نرمال،  %88سال نیز به ترتیب  4-5پسران بودند. 
چاق بودند. همچنین نتایج آمار توصیفی  %5اضافه وزن و 
 در ارتباط با سطوح پیشرفت مهارت های حرکتی بنیادی 
 2و  1 شماره بر اساس تفکیک سن و جنسیت در جداول
 ارائه شده است.
 
 سال 3-4کتی بنيادی در دختران و پسران مهارت های حر 11سطوح پيشرفت کيفی  :1شماره  جدول
 پسرانسطح پيشرفت کيفی هر مهارت در  سطح پيشرفت کيفی هر مهارت در دختران
 4سطح  3سطح  2 سطح 1سطح  4سطح  3سطح  2 سطح 1سطح  مهارت های حرکتی بنيادی
 %72 %37 ---- ---- %52 %57 ---- ---- راه رفتن
 %91 %18 ---- ---- %21 %88 ---- ---- دویدن
 ---- %52 %55 %02 ---- %6 %54 %94 پریدن
 ---- ---- %41 %68 ---- %4 %92 %76 لی لی رفتن
 ---- ---- %4 %69 ---- ---- %41 %68 سکسکه دویدن
 ---- ---- %31 %78 ---- ---- %31 %78 بالا رفتن از پله
 ---- ---- %41 %68 ---- ---- %01 %09 صعود از نردبان
 ---- ---- %2 %89 ---- ---- %1 %99 فت کردندریا
 ---- ---- %9 %18 ---- ---- %8 %29 پرتاب کردن
 ---- %02 %52 %55 ---- %01 %03 %06 ضربه زدن با دست
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 سال 4-5تران و پسران مهارت های حرکتی بنيادی در دخ 11سطوح پيشرفت کيفی  :2شماره  جدول
 پسرانسطح پيشرفت کيفی هر مهارت در  سطح پيشرفت کيفی هر مهارت در دختران
 4سطح  3سطح  2 سطح 1سطح  4 سطح 3سطح  2 سطح 1سطح  مهارت های حرکتی بنيادی
 %96 %13 ---- ---- %54 %55 ---- ---- راه رفتن
 %54 %55 ---- ---- %72 %37 ---- ---- دویدن
 %4 %28 %41 ---- ---- %27 %82 ---- نپرید
 ---- %1 %73 %26 ---- %42 %57 %1 لی لی رفتن
 ---- ---- %71 %38 ---- ---- %32 %77 سکسکه دویدن
 ---- %2 %26 %64 ---- ---- %35 %74 بالا رفتن از پله
 ---- %31 %26 %52 ---- %4 %94 %74 صعود از نردبان
 ---- ---- %41 %68 ---- ---- %9 %19 دریافت کردن
 ---- ---- %35 %74 ---- ---- %83 %26 پرتاب کردن
 ---- %74 %15 %2 ---- %43 %46 %2 ضربه زدن با دست
 %35 %74 ---- ---- %34 %75 ---- ---- ضربه زدن با پا
 
 اساس نتایج توصیفی ارائه شده در جداول بر
 سال در اجرای  3-4، اکثر دختران 2و  1 شماره
 2و  1مهارت های حرکتی بنیادی در سطوح کیفی 
در مهارت راه رفتن  آن هااز  %52قرار داشتند و صرفاً 
 4در مهارت دویدن در سطح کیفی  آن هااز  %91و 
(مرحله پیشرفته) اجرای مهارت بودند. همچنین اکثر 
سال در اجرای مهارت های حرکتی بنیادی  3-4 پسران
 از  %72 اشتند و صرفاًقرار د 2و  1در سطوح کیفی 
نیز در دویدن در  %91در مهارت راه رفتن و  آن ها
(مرحله پیشرفته) اجرای مهارت قرار  4سطح کیفی 
سال در مهارت  4-5از دختران گروه سنی  %54داشتند. 
نیز در مهارت  %34در مهارت دویدن و  %72راه رفتن، 
(مرحله پیشرفته)  4بالا رفتن از پله در سطح کیفی 
جرای مهارت قرار داشتند. دختران این گروه سنی در ا
تمامی مهارت های حرکتی بنیادی نسبت به گروه سنی 
 4-5سال پیشرفت داشته اند. پسران گروه سنی  3-4
 %4در مهارت دویدن،  %54سال در مهارت راه رفتن، 
نیز در مهارت بالا رفتن از پله  %35در مهارت پریدن و 
این هارت قرار داشتند. پسران اجرای م 4در سطح کیفی 
گروه سنی نیز در تمامی مهارت های حرکتی بنیادی 
. نتایج سال پیشرفت داشته اند 3-4نسبت به گروه سنی 
مهارت  7آمار استنباطی در ارتباط با کیفیت اجرای 
 ارائه شده اند.  3شماره حرکتی جابجایی در جدول 
 ،ن دادبر این اساس، نتایج رگرسیون چند متغیره نشا
معنی داری بر کیفیت اجرای  تأثیرمتغیر سن دارای 
اما  )؛P>0/50(مهارت های راه رفتن و دویدن بود 
نداشت.  آن هامعنی داری بر  تأثیرشاخص توده بدنی 
علاوه بر این، پسران در هر دو گروه سنی اجرای کیفی 
بهتری نسبت به دختران داشتند. همچنین نتایج 
شان داد متغیرهای سن و رگرسیون چند متغیره ن
معنی داری بر کیفیت اجرای  تأثیرشاخص توده بدنی 
مهارت های پریدن، سکسکه دویدن، لی لی رفتن و 
. پسران در هر دو )P>0/50( صعود از نرده بان بودند
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دختران بودند و از سوی دیگر دختران نیز در هر دو 
ن در مهارت های سکسکه دویدن و لی لی رفتن س
عملکرد بهتری نسبت به پسران داشتند. همچنین در هر 
دو جنس کودکان دارای اضافه وزن و چاق دارای 
عملکرد ضعیف تری نسبت به کودکان دارای شاخص 
توده بدنی نرمال داشتند. در نهایت، نتایج رگرسیون 
شاخص توده  چند متغیره نشان داد که متغیرهای سن و
 معنی داری بر مهارت بالا رفتن از پله بودند تأثیربدنی 
اما لذا دختران و پسران در این مهارت  )،P>0/50(
 .تفاوت معنی داری با یکدیگر نداشتند
 
و شاخص توده بدنی  مهارت جابجایی توسط متغيرهای سن 7تحليل رگرسيون چند متغيره برای  :3شماره  جدول
 الس 3-5در کودکان 
 متغيرهای مستقل آزادی ه یدرج ميزان اف 2R متغيرهای وابسته
 شاخص توده بدنی سن
   693 41/254 0/11 راه رفتن
 -0/650 0/541*    )bضریب استاندارد نشده (
 -0/170 0/281*    )ateB( ضریب استاندارد شده
   693 11/150 0/870 دویدن
 0/140 0/522*    )bضریب استاندارد نشده (
 0/530 0/342*    )ateB( ضریب استاندارد شده
   693 72/360 0/462 پریدن
 -0/411* 0/392*    )bضریب استاندارد نشده (
 -0/890* 0/423*    )ateBضریب استاندارد شده (
   693 94/802 0/852 لی لی رفتن
 -0/931* 0/154*    )bضریب استاندارد نشده (
 -0/811* 0/593*    )ateB( هضریب استاندارد شد
   693 73/520 0/803 سکسکه دویدن 
 -0/261* 0/804*    )bضریب استاندارد نشده (
 -0/501* 0/644*    )ateB( ضریب استاندارد شده
   693 21/507 0/480 بالا رفتن از پله
 -0/722* 0/271*    )bضریب استاندارد نشده (
 -0/812* 0/461*    )ateB( ضریب استاندارد شده
   693 51/197 0/290 صعود از نرده بان
 -0/581* 0/061*    )bضریب استاندارد نشده (
 -0/271* 0/841*    )ateB( ضریب استاندارد شده
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 4همچنین، نتایج آمار استنباطی در ارتباط با 
 ه ارائ 4 شماره مهارت حرکتی کنترل شی در جدول
شده اند. بر این اساس، نتایج رگرسیون چند متغیره نشان 
معنی داری بر کیفیت اجرای  تأثیرمتغیر سن دارای  ،داد
مهارت های دریافت کردن و پرتاب کردن بود 
معنی داری بر  تأثیراما شاخص توده بدنی  )؛P>0/50(
نداشت. همچنین پسران در هر دو گروه سنی  آن ها
دختران داشتند. از سوی دیگر،  اجرای بهتری نسبت به
نتایج رگرسیون چند متغیره نشان داد که متغیرهای سن و 
معنی داری بر کیفیت اجرای  تأثیرشاخص توده بدنی 
مهارت های ضربه زدن با دست و ضربه زدن با پا بودند 
. همچنین در هر دو جنس کودکان دارای )P>0/50(
نسبت به اضافه وزن و چاق دارای عملکرد ضعیف تری 
 .کودکان دارای شاخص توده بدنی نرمال داشتند
 
 بدنی هو شاخص تود توسط متغيرهای سن شیمهارت کنترل  4تحليل رگرسيون چند متغيره برای  :4شماره  جدول
 سال 3-5در کودکان 
 متغيرهای مستقل آزادی ه یدرج ميزان اف 2R متغيرهای وابسته
 شاخص توده بدنی سن
   693 02/231 0/622 دریافت کردن
 0/540 0/874*    )bضریب استاندارد نشده (
 0/830 0/624*    )ateB( ضریب استاندارد شده
   693 54/281 0/263 پرتاب کردن
 0/570 0/485*    )bضریب استاندارد نشده (
 0/450 0/244*    )ateBضریب استاندارد شده (
   693 57/036 0/823 ضربه زدن با دست
 -0/822* 0/917*    )bضریب استاندارد نشده (
 -0/781* 0/846*    )ateBضریب استاندارد شده (
   693 25/052 0/083 ضربه زدن با پا
 -0/362* 0/545*    )bضریب استاندارد نشده (
 -0/622* 0/094*    )ateBضریب استاندارد شده (
 .P>0/50 معنی داری در سطح *:
 
 :بحث
سن و  تأثیربا هدف بررسی  پژوهش حاضر
بدنی بر کیفیت اجرای مهارت های  هشاخص تود
سال شهر تهران انجام  5تا  3حرکتی بنیادی در کودکان 
شد. نتایج تحقیق حاضر در ارتباط با کیفیت اجرای 
مهارت های حرکتی جابجایی نشان داد که متغیر سن 
معنی داری بر مهارت های راه رفتن و  تأثیردارای 
معنی داری بر  تأثیراما شاخص توده بدنی  ؛ن بوددوید
نداشت. نتایج این قسمت در ارتباط با شاخص  آن ها
و همکاران همسو  issanetaCبدنی با نتایج مطالعه توده 
در مطالعه خود اظهار نمودند که عدم  ها آن. )13( است
مشاهده اختلاف معنی دار در این زمینه شاید به این دلیل 
کان مهارت های راه رفتن و دویدن را زودتر باشد که کود
از دیگر مهارت های بنیادی تمرین می کنند و همچنین 
و  enyaPاساس نظر  بر ).13زودتر به تبحر می رسند (
این افزایش تبحر موجب حمل بهتر بار ناشی از  ،scaasI
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شاخص توده بدنی قرار  رتأثیاین دو مهارت کمتر تحت 
و همکارن نیز دریافتند  tdnoH’D). همچنین 9دارند (
اجرای مهارت هایی که دشوارتر و دارای اجزای 
حرکتی بیشتری هستند، در کودکان چاق ضعیف تر 
مهارت های دویدن و  لذا با توجه به آنکه )؛52( است
راه رفتن از اجزاء حرکتی کمتری برخوردارند، کمتر 
 .)4شاخص توده بدنی قرار می گیرند ( یرتأثتحت 
متغیرهای سن و  ،همچنین نتایج تحقیق نشان داد
معنی داری بر مهارت های  تأثیرشاخص توده بدنی 
بنیادی پریدن، سکسکه دویدن، لی لی رفتن، بالا رفتن و 
صعود از نرده بان دارند. علاوه بر این، در هر دو جنس 
ارای عملکرد کودکان دارای اضافه وزن و چاق د
ضعیف تری نسبت به کودکان دارای شاخص توده بدنی 
. نتایج این قسمت از پژوهش حاضر با نرمال بودند
 ).41و همکاران همسو است ( nosirroMمطالعاتی مانند 
به این مورد اشاره نمود که در  بر این اساس می توان
اجرای صحیح این مهارت ها، شاخص توده بدن و به 
به طوری  ؛بسزایی دارد تأثیرال توده بدن طور کلی انتق
کودکان دارای اضافه وزن و چاق دارای عملکرد 
هستند. از سوی دیگر با توجه به  آن هاضعیف تری در 
آنکه این مهارت ها دارای اجزای حرکتی دشوار تر و 
 تأثیر آن هالذا شاخص توده بدنی بر  ؛بیشتری هستند
ر مطالعات انجام شده منفی می گذارد. با توجه به آنکه د
کید شده است که اجرای مهارت های أبر این نکته ت
حرکتی بنیادی که به طور همزمان عملکرد اجزای بالا 
منفی افزایش  تأثیرتنه و پایین تنه درگیرند بیشتر تحت 
این  لذا اجرای .)4،1شاخص توده بدنی و چاقی هستند (
دارند.  شاخص توده بدنی قرار تأثیرنوع مهارت ها تحت 
همکاران اظهار نمودند اجرای مهارت های  و ylekO
بنیادی جابجایی که نیازمند حرکات دشوارتر و پیچیده 
برای کودکان دارای اضافه وزن و چاق  ،تری هستند
به طوری کودکان چاق برای حرکت  ).23(مشکل است 
اندام یا توده بدن خود در مقابل جاذبه با مشکل مواجه 
این چاقی و اضافه وزن بیش از حد موجب اند. علاوه بر 
به وجود آمدن تغییرات ارتوپدیک مانند کف پای 
به طوری که  ؛در کودکان می شودصاف و افزایش درد 
و کاهش فعالیت و  آن هاموجب عملکرد ضعیف تر 
). از سوی دیگر 23،03می شود ( اجرای این مهارت ها
و دارای  می توان اینگونه استنباط نمود که کودکان چاق
اضافه وزن دارای تحرک و فعالیت بدنی بسیار کمی 
) و این امر منجر به کاهش فرصت های بازی، 01هستند (
یادگیری و تمرین مهارت های حرکتی بنیادی و تبحر 
می شود. در نهایت این امر منجر به گوشه  آن هادر 
نشینی و انزوا در این کودکان شده و در نهایت می تواند 
). همچنین، 7ت روانی و جسمانی منتهی شود (به مشکلا
مهارت حرکتی کنترل  4نتایج تحقیق حاضر در ارتباط با 
معنی داری بر  تأثیرنشان داد که متغیر سن دارای  شی
اما ؛ مهارت های دریافت کردن و پرتاب کردن بودند
معنی داری بر این مهارت ها  تأثیربدنی شاخص توده 
قیق نشان داد که متغیرهای نتایج تح نداشت. در نهایت
معنی داری بر مهارت های  تأثیربدنی سن و شاخص توده 
ضربه زدن با دست و ضربه زدن با پا بودند. همچنین در هر 
دو جنس کودکان دارای اضافه وزن و چاق دارای عملکرد 
نسبت به کودکان دارای شاخص توده بدنی  ضعیف تری
 یق با نتایج تحقیقاتنرمال داشتند. نتایج این قسمت از تحق
 sivooLو و همکاران  dlefrettuB ،ناو همکار sivooL
معنی دار شاخص توده  تأثیردر ارتباط با  dlefrettuBو 
بدنی، سن و جنس بر مهارت های حرکتی بنیادی کنترل 
و  tdnoH’Dدر این زمینه  .)02-22( همسو است شی
گزارش نمودند که شاخص توده بدن موجب  همکاران
به طوری  ؛ود کردن دامنه حرکتی دست ها می شودمحد
که چربی بیش از حد می تواند حرکت کتف کودک را 
نیز محدود نموده و به اجرای ضعیف در کودکان چاق و 
 ).52منجر می شود (دارای اضافه وزن 
 
 :گیری نتیجه
سن و  ،به طور کلی نتایج این مطالعه نشان داد
کیفیت اجرای  برمعنی داری  تأثیرشاخص توده بدنی 
مهارت های حرکتی دارند. این نتایج با یافته ها و نتایج 
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 تقباطم ،دنا هدش ماجنا هنیمز نیا رد هک رادم هجیتن و رادم
دراد (33،30،29،26،21،20،10،8،7)؛  جیاتن نیا اذل
ًلاومعم م هداد حیضوت یکیناکم هاگدید زا نیا رب .دنوش ی
( ندب هسدنه یبرچ ،ساساBody geometry تحت ار )
ریثأت هداد رارق،  فلتخم یاه تمسق هدوت هک یروط هب
 تکرح هب یفاضا هدوت نیا اذل .دهد یم شیازفا ار ندب
 هبون هب زین رما نیا .دوش یم رجنم یرثوم ریغ یکیناکمویب
یاه تراهم رد رحبت و تفرشیپ مدع هب دناوت یم دوخ 
 هعلاطم نیا جیاتن هک یروط هب .دوش رجنم یداینب یتکرح
( دوب نآ نیبم34،4 نیا رگید یوس زا .)ریثأت  یفنم
 ار یداینب یتکرح یاه تراهم رب یندب هدوت صخاش 
 .داد حیضوت رگید مزیناکم نیدنچ طسوت ناوت یم 
 رد ًلاومعم قاچ و نزو هفاضا یاراد ناکدوک هک یروط هب
 یاه تیلاعف ماجناراچد ،راوشد و تخس تاکرح و یندب 
 مظنم یندب تیلاعف شهاک هب رجنم رما نیا و هدش تسکش
 رداه نآ  مدع هب رجنم دوخ هبون هب زین رما نیا .دوش یم
 نس شیازفا اب هارمه اه تراهم نیا  تفرشیپ مدع و رحبت
 داهنشیپ رضاح شهوژپ جیاتن ساسارب تیاهن رد .دوش یم
دوش یم، رب هولاع نیدلاو  ینامسج تملاس حطس هب هجوت
دوت صخاش نازیم هب ،دوخ ناکدوکه  و یندبریثأت  رب نآ
 یا هژیو هجوت یداینب یتکرح یاه تراهم یارجا دنور
 یاه شهوژپ رد دوش یم داهنشیپ نینچمه .دنشاب هتشاد
نماد یدعبی ه نومن و ینس ی هگرزب یرامآ  دروم یرت
 جیاتن ناوتب ات دریگ رارق یسررباه نآ  هب یتسرد هب ار
عماجی ه .داد میمعت رظن دروم یرامآ 
 
ینادردق و رکشت: 
 زا ار دوخ ینادردق و رکشت لامک هلیسو نیدب
 رضاح قیقحت رد هدننک تکرش ناکدوک و نیدلاو یمامت
یم زاربا  مولع هاگشناد یشهوژپ تنواعم زا نینچمه .میراد
نیا یلام عبانم ندومن مهارف تهج یشخبناوت و یتسیزهب 
.میراد یم رازبا ار دوخ ینادردق و رکشت لامک 
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Background and aims: The aim of the current research was to investigate the effect of 
age and body mass index on performance quality of motor skills among children with  
3-5 years-old in Tehran. 
Methods: A total of 400 children between the ages of 3-5 years-old were selected 
through multi-stage cluster random sampling from Tehran city. Motor skills were 
assessed with using the OSU-SIGMA qualitative scale. Height without shoes in standing 
position and weight using digital scales and Body mass index was calculated by dividing 
the weight by height squared. 
Results: The results indicated that the age variable had a significant effect on performance 
quality of walking, running, stair climbing, catching and throwing skills, but BMI had not 
a significant effect. Also, age and BMI variables had significant effects on performance 
quality of jumping, running hoping, licking, kicking by hand, kicking by foot and climbing 
of ladder skills (P<0.05). In both ages, boys in all skills displayed better performance than 
girls (exept for skipping and hopping skills) (P<0.05). Moreover, both overweight and 
obese children had lower performance than normal children. 
Conclusion: Based on the results of present study, the necessity for existence of 
educational programs in the field of physical activities and the prevalence of obesity and 
overweight in children is suggested. 
 
Keywords: Qualitative evaluation, Performance quality of motor skills, Obesity, BMI. 
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